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ARTICULO ORIGINAL
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Variables associated to the feeling of loneliness in adults attending
senior citizen programs in Medellin / Variaveis associadas com o
sentimento de solidao em adultos que participam a programas
da terceira idade do municipio de Medellin

Jairo Ledén Cardona Jiménez!, Maria Mercedes Villamil Gallego?, Eucaris Henao Villa3,
Angela Quintero Echeverri*

RESUMEN

Objetivo: el sentimiento de soledad es inherente a la condicidon humana, y es considerada
como un problema de salud publica que se relaciona directamente con el bienestar. El
objetivo de este trabajo es identificar la predictibilidad de las variables sociodemogréficas
en el sentimiento de soledad de los adultos mayores.

Metodologia: estudio de corte. La muestra estuvo conformada por 869 adultos de 55
y mas afos de edad que asistieron a grupos abiertos de la tercera edad del municipio
de Medellin, en 2010.

Resultados: el modelo explica el 21.6% de la varianza en el puntaje de la escala de so-
ledad. En la soledad familiar, la principal variable predictiva es el niUmero de personas
con quienes conviven; en la soledad conyugal y social, el estado civil y en la crisis de
adaptacion, el estrato socioeconémico.

Conclusiones: la variable sociodemogréfica que tiene mayor peso para la predictibilidad
de la soledad es el estado civil, que aparece en los diferentes tipos de soledad y para
el total de soledad.

Palabras clave: soledad; anciano; factores epidemioldgicos; prevencion primaria; estado civil.

ABSTRACT

Objective: The feeling of loneliness is inherent in the human condition, and is considered
a public health issue that is directly related to welfare. The aim of this study was to identify
the sociodemographic predictor variables of loneliness in the elderly.

Methodology: Cross-sectional study. The sample consisted of 869 adults aged 55 and
older who attended senior citizen groups in Medellin in 2010.

Results: The model explained the 21.6% of variance in the scale scores for loneliness.
The main predictor variables for family loneliness was the number of people whom they
live with; for marital and social loneliness was marital status; and for crisis of adaptation
was socioeconomic status.

Conclusions: The demographic variable that best predicts loneliness is marital status,
appearing in different types of loneliness and global loneliness.

Keywords: loneliness; aged; epidemiologic factors; primary prevention; marital status.
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RESUMO

Objetivo: o sentimento de soliddo é inerente a condicdo humana, e é considerada
como um problema de saude publica que se relaciona diretamente com o bem-estar. O
objetivo deste trabalho é identificar a previsibilidade das variaveis s6cio-demograficas
no sentimento de soliddo dos adultos maiores.

Metodologia: estudo de corte. A amostra esteve conformada por 869 adultos de 55
e mais anos de idade que participam a grupos abertos da terceira idade do municipio
de Medellin, em 2010.

Resultados: o modelo explica 21.6% da variancia na pontuagéo da escala de soliddo.
Na soliddo familiar, a principal variavel preditiva € o nUmero de pessoas com quem
convivem; na soliddo conjugal e social, o estado civil e na crise de adaptacdo, o estrato
socioecondmico.

Conclusdes: a variavel sdcio-demografica que tem maior peso para a previsibilidade
da soliddo é o estado civil, que aparece nos diferentes tipos de soliddo e para o total
de soliddo.

Palavras chave: soliddo; ancido; fatores epidemioldgicos; prevencao primaria; estado civil.

INTRODUCCION

En las dltimas décadas el tema del sen-
timiento de soledad en el adulto mayor
ha cobrado vital importancia, no solo por
la amalgama de elementos que rodean
al concepto sino, también, porque este
sentimiento se vincula directamente con
la calidad de vida y es inherente a la con-
dicién humana y, por ende, se considera
como un problema de salud publica que
se relaciona directamente con el bienestar!.

Cardona y Villamil? hacen un recorrido
desde los conceptos de soledad (tipos,
investigaciones y articulos), estadisticas y
conclusiones. En ese texto, se destaca la
soledad como exigencia para que el hom-
bre se interiorice y se relacione con su ser,
sentimiento de insatisfaccién e inquietud,
una respuesta al choque entre la relacién
deseada con el otro y la real, la ausencia de
vinculo afectivo y la carencia de compaiiia.

Los mismos autores, en un estudio so-
bre el concepto de soledad en los adultos
mayores, encontraron que los principales
resultados se orientaron hacia el hecho de
estar solo, sentirse solo, horrible y aislarse®.
Estar solo hace alusién a una condicién
objetiva de soledad que se refiere direc-
tamente al poco contacto con el otro.
Sentirse solo, por otra parte, acompafa
una condicién interna de soledad en la
que, pese a estar rodeado de personas,

el individuo siente que cuenta con muy
pocas o con ninguna; lo horrible muestra
claramente el dolor que llega a sentir la
persona por encontrarse en dicha con-
dicién, lo que genera espanto y angustia.
Finalmente, aislarse hace referencia a una
opcion personal de tomar distancia de los
demas*.

Para medir la soledad Rubio y Aleixan-
dre’ tomaron diversas escalas como: la
UCLA, la Selsa, la ESLI y la escala de
satisfaccién vital de Philadelphia y, con
base en ellas, se desarroll6 la escala ESTE
de medicién de la soledad que se compone
de cuatro items: soledad familiar, soledad
conyugal, soledad social y la crisis de adap-
tacién. Posteriormente, dicho instrumento
se validé para la poblacién colombiana®
y se mostré que es un confiable para el
estudio del sentimiento de soledad en
el adulto y tiene congruencia entre los
factores familiar, conyugal, social y crisis
de adaptacién con las variables socio-
demogrificas.

Varias investigaciones en el mundo
han encontrado predictores de la soledad
como: edad, estado civil, estatus socioeco-
némico, nivel educativo, la calidad de las
redes sociales y contacto con los amigos,
factores genéticos, la falta de afiliacién
religiosa y la violencia doméstica, los pro-
blemas de salud tales como las enferme-
dades crénicas, las enfermedades cardiacas
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y la depresién, entre otros pardmetros; a continuacion se
enuncian algunas:

Cacioppo et al’, realizaron estudios en Estados Unidos
en los que se encontrdé que los niveles altos de soledad
se asociaron con mds sintomas depresivos, relacionados
con los efectos de la edad, sexo, etnia, educacién, ingresos
econdémicos, estado civil, apoyo social, hostilidad y estrés
percibido.

En Inglaterra se realizé un estudio con mayores de 50
afios, con los siguientes resultados: las personas mayores
de 80 afios son los mds vulnerables a la soledad. En
relacién con el género, las mujeres se sienten mads solas
que los hombres. Las relaciones sociales influyen en la
soledad, es decir, las personas que no tienen amigos son
los que mds padecen de soledad, seguidos de aquellos que
tienen un amigo, los que reportan los niveles mds bajos
de soledad son las personas que tienen entre siete y 10
amigos. Existe influencia del aspecto socioeconémico:
a mayor pobreza, mayor es la soledad, el estado civil
parece ser un importante correlato de la soledad, los
encuestados que no estaban casados (solteros, viudos
o divorciados) son significativamente mds propensos a
sentirse solos®. En consonancia con este estudio, Cardona
et al., hallaron que las personas con mayor rango de edad,
son mds vulnerables a la soledad y, respecto al género, los
hombres presentan mds soledad familiar, social y crisis
de adaptacién’.

Un estudio en Finlandia'® concluyé que los senti-
mientos de soledad aumentan con la edad y las mujeres
sufren de soledad mas que los hombres. Los encuestados
consideraron que las causas mds importantes para su la
soledad son: su propia enfermedad (81%), la muerte de
su cényuge (78%) y la falta de amigos y parientes (67%).

En ese mismo pais, se evalué la prevalencia y las causas
percibidas de la soledad en personas de 75 o mds afios de
edad; los resultados fueron los siguientes: el 39% experi-
menta soledad, el 5% de forma frecuente o permanente.
La soledad se asoci6 con tener una edad avanzada, vivir
solo, estar viudo, tener un bajo nivel educativo y bajos
ingresos econémicos. Las causas subjetivas mds comu-
nes para la soledad fueron la enfermedad, la muerte del
cényuge v la falta de amistades!!.

Otro estudio norteamericano analiza los datos de
soledad y sintomas depresivos para personas mayores
de edad entre 60 y 98 afios. El duelo ante una pérdida
reciente, recibir menos visitas de los amigos y tener una
red social menos extensa predecia la soledad!?. También
alli, especificamente en Chicago, se examinaron las
asociaciones entre los factores sociodemograficos y la
soledad. Se encontré que el nivel socioeconémico, la
educacioén, las relaciones matrimoniales y la red social son
protectores contra la soledad!3. En el estudio de Cardona
et al., igualmente, se encontré que la soledad familiar y
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la crisis de adaptacién eran mayores en quienes tenian
menor grado de escolaridad’.

En Nepal se realizé una investigacién con personas
que tenian 60 afios o mds y vivian en la comunidad.
Los resultados indican que la soledad es alta y bajo el
bienestar subjetivo. El apoyo social recibido de los hijos
que viven con ellos y el proporcionado por la pareja, estar
rodeado de amigos y vecinos, reduce la soledad. El apoyo
proporcionado a hijos que no viven con ellos aumenta el
bienestar subjetivo y la satisfaccién con la vida'*.

En Espafia, para dar continuidad a la Escala ESTE I,
se cre6 Escala ESTE II que se centra en la soledad social
y presenta resultados de su aplicacién en Granada y se
concluye que las puntuaciones mds altas de soledad social
la tienen las mujeres, los mayores de 80 afios, los solteros
viudos y separados y los que tienen teleasistencial®.

La soledad se ha relacionado con factores como la
personalidad, el apoyo social y la salud fisical®; el tipo de
personalidad repercute en las relaciones que la persona
establece consigo mismo y con el medio y, por ende, el
resultado de esto incide en su sentir.

Otro estudio relacionado con mujeres inmigrantes de
Corea, mostré que los principales aspectos relacionados
con la soledad se vincularon con la satisfaccion de apoyo
social, el tamafio de la red, el apego étnico y el estado
funcional. Se resalta en este estudio que el estado civil no
fue predictor de soledad!’. En la investigacién de Car-
dona ez al., se resalté que las personas adultas que viven
solas tienen mds sentimiento de soledad que aquellas
que viven acompafiadas’.

En el trabajo sobre soledad en personas mayores en
Estocolmo!® las mujeres experimentaron soledad con
mis frecuencia, aument6 gradualmente desde la edad de
84 hasta los 90 afios, la frecuencia mds baja se encontré
entre los que vivian en pareja y la mayor proporcién en
quienes perdieron a su esposo o esposa y una diferencia
significativa entre los sujetos casados comparados con los
viudos. Para Rubio Herrera!?, en la poblacién espafiola se
observa que a medida que se avanza en edad, los mayores
tienen mds soledad.

Un mayor nivel educativo estd asociado indirectamente
con menos soledad en los adultos mayores sin pareja
(solteros, divorciados o viudos). Esto parece ser mis
evidente cuando los adultos mayores expresan rasgos
neurdticos de personalidad puesto que sus logros edu-
cativos representan una fuerza importante en su vida y
parecen reducir la neurosis y el stress, lo que reduce la
sensacién de soledad?.

Para Ekwall ez a/?! existe una asociacién significativa
entre la soledad, la red social débil y la baja calidad de
vida. Se resalta que el apoyo social fortalece muchas
esferas en el individuo y conduce a que cuente con he-
rramientas para enfrentar situaciones dificiles.



Cardona e# al’, concluyeron que los adultos de menores
ingresos, de bajo nivel educativo y mayores de 75 afios
tienen mds riesgo de tener soledad.

Este trabajo pretende identificar la predictibilidad de
estas variables sociodemogrificas en la poblacién que
asiste a los programas de la tercera edad del municipio de
Medellin, informacién que permitird identificar algunos
factores de riesgo, de tal manera que se fortalezcan los
programas que se tienen para la poblacién en mencién.

METODOLOGIA

Investigacién exploratoria, que pretende realizar una
aproximacion explicativa de las variables relacionadas con
el sentimiento de soledad. Disefio de corte para medir la
predictibilidad entre las variables sociodemogréficas y el
sentimiento de soledad de los adultos que asisten a grupos
de tercera edad del municipio de Medellin.

La muestra estuvo conformada por 869 adultos de
55 y mis afios de edad que asistieron a centros abiertos
de la tercera edad del municipio de Medellin en 2010.
Calculada a partir de un listado de los centros abiertos del
adulto mayor con el nimero de integrantes y por comuna.
Se precisé la cantidad de adultos para encuestar y, luego,
al azar, se estableci6 contacto con la persona coordinadora
del centro y se procedié a encuestar a los adultos hasta
completar la cifra requerida por comuna. Las encuestas
incompletas fueron retiradas de la base de datos.

En el proceso de la recoleccién de la informacion cada
participante firmé el consentimiento informado, docu-
mento en el que se especificaba el manejo confidencial
y anénimo de los participantes y la autorizacién para
hacer la encuesta??.

Las variables de estudio fueron: género, estado civil,
edad, estrato socioeconémico, nivel educativo y nimero
de personas con quienes conviven y los puntajes arrojados
por la aplicacion de la escala ESTE de soledad validada
para Colombia®.

Se empleé el programa SPSS® version 20.0 (SPSS
Inc; Chicago, Illinois, USA). En el anilisis se utiliz6 la
regresion logistica para identificar las variables predictivas
del sentimiento de soledad. Se usé el test de Durbin-
Watson para probar el supuesto de independencia de
los residuales, para corroborar la relacién lineal del
sentimiento de soledad con las variables del modelo
mediante la prueba de Anova con una significancia p
<0.05. Los valores atipicos se identificaron mediante
residuos tipificados estandarizados (Z). La aleatoriedad
de la muestra mediante la prueba de rachas. Se eligié el
método paso a paso. Las variables nominales y ordinales
se transformaron en variables Dunmy.

Cardona JL, Villamil MM, Henao E, Quintero A

Participaron los siguientes profesionales durante el
estudio: una trabajadora social, un epidemiclogo y dos
psicélogas, ademds, una tecnéloga en gerontologia co-
laboré en la aplicacién de las encuestas.

El namero de adultos de los estratos 5 y 6 fue de solo
11, por lo que se decidié sacarlos del anilisis.

RESULTADOS

En los centros abiertos del adulto mayor de la ciudad
de Medellin predomina la presencia femenina 86.8%, los
menores de 75 afios 83.3%, los estratos mds frecuente
fueron el 2 y 3 con 51.2% y 24.4%, respectivamente. El
nivel educativo alcanzado usual es la primaria o algin
grado de esta con 66.1%, los adultos que realizaron es-
tudios superiores o algin grado de estos, representan el
4.4%.E145.3% convive con su pareja, casados o en unién
libre, un tercio de los adultos de la muestra son viudos.
E1 10.1% vive solo y el 30.1 tiene hogares con cuatro o
mis integrantes (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemogréficas de los adultos que
asisten a los programas de la tercera edad del municipio
de Medellin.

Variable N %
Género Femenino 745 86.8
Masculino 113 132
Menores de 65 380 443
Edad (en afios) 65-75 335 390
Mayores de 75 143 16.7
Uno 160 186
Dos 439 512
Estrato Tres 209 244
Cuatro 50 58
Ninguno 84 9.8
Primaria 567 66.1
Nivel educativo Secundaria 169 197
Superior 38 44
Con pareja 389 453
Soltero 116 135
Estado civil Viudo 288 336
Separado 65 7.6
Numero de personas Sola 87 101
con quienes convive 1a3 504 59.6
Mas de 3 254 301

En la Tabla 2 se muestran los modelos predictivos
segun el tipo de soledad.
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Tabla 2. Modelos predictivos segun tipo de soledad de los adultos que asisten a los programas de la tercera edad
del municipio de Medellin.

- . isi ledad I
Soledad familiar Soledad conyugal Soledad social Crisis de Soledad tota
adaptacion
Variable B Variable B Variable B Variable B Variable B
predictiva predictiva predictiva predictiva predictiva
N° personas . . .
conquienes  -123 Rdo il gq, Estadocvil e Egtrato _145 Esdo vl 5e
i con pareja con pareja con pareja
convive
ST 113 Senero 100 Estrato -132 Edad 134 Estrato -166
femenino femenino
. N° personas . .
Escol Escol Escol
Estrato 106 > arldgd, -.055 con las que 087 > arldz.;]d, 121 0 a”d?d' -.103
secundaria vive secundaria secundaria
Estado cvil, g5 _0s0 2enero. ~og3 ESRAOML o5 pyag 090
con pareja Estrato femenino con pareja
. N° personas
Escolarld.ad, 071 con quienes  -.072
secundaria .
vive
p <0.05.

El modelo explica el 21.6% de la varianza en el puntaje
de la escala de soledad.

Soledad familiar

Para la soledad familiar la variable que mds pesa es el
numero de personas con quienes convive, seguido del
género: si es mujer tiene menos soledad. Un mayor es-
trato socioecondémico significa menor soledad, y si tiene

S5% IC Total familia
i

2. SEXQ

pareja también es menor la soledad. El nivel de estudios
alcanzado y la edad no son variables predictivas para el
sentimiento de soledad familiar.

La soledad familiar es mayor en aquellos que viven
solos en comparacién con quienes viven en compafiia de
otras personas y las diferencias entre estos ultimos no son
amplias, es decir, no se observan diferencias relevantes
entre quienes conviven con una o dos personas mds y
quienes viven con mds de tres personas (Figural).

88% IC Total familla
f
|

T T
0 1

=

numereisenvive

Figura 1. Soledad familiar segin género y niUmero de personas con quienes conviven los adultos que asisten a los

programas de la tercera edad del municipio de Medellin.
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En relacién con el estrato socioeconémico, €l 1 tiene
mayor soledad familiar, en comparacién con los estratos 2,
3,y 4. En cuanto al estado civil las diferencias se marcan
entre quienes tienen pareja y los solteros, quienes tienen
mayor soledad familiar. Entre los separados y viudos esta
diferencia no es significativa si se compara con los que
tienen pareja (Figura 2).

Soledad conyugal

En la soledad conyugal la variable de mayor peso es el
estado civil. Quienes viven con la pareja tienen menos

95% IC Total familia

1

5

T T
1 2 <] a

8,ESTRATO SOCIOECONOMICO
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nivel de soledad de este tipo, si es mujer tiene mayor
soledad: a mayor estrato menor soledad conyugal y si
alcanzé algin grado de secundaria o la completé tiene
menor soledad. Ni el nimero de personas con las que se
convive ni la edad son variables predictivas para este tipo
de soledad (Figura 3).

En cuanto a la escolaridad, se hallaron diferencias entre
los que no recibieron ningin grado o solo primaria o
algtn grado de esta y los que alcanzaron la secundaria o
algtn grado de esta y la superior completa. No se halla-
ron diferencias entre los que no cursaron ningin grado,
primaria y educacién superior incompleta (Figura 4).

95% IC Total familia

60

T T T
Separado(a) Soltero(a) Viudo(a)

4,ESTADO CIVIL

T
con pargje

Figura 2. Soledad familiar segun estrato socioeconémico y estado civil de los adultos que asisten a los programas

de la tercera edad del municipio de Medellin.

P

95% IC Tetad conyugal

T T + -
g n 0 ke '

4, ESTADO CMIL

]

#5% IC Total conyugal

2, SEXO

Figura 3. Soledad conyugal segun estado civil y género de los adultos que asisten a los programas de la tercera

edad del municipio de Medellin.
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21

95% IC Total conyugal
o
1

T T T T
Primaria Secundaria  Superior Completo Superior Incompieto

5, ESCOLARIDAD reducida

T
Ninguna

Figura 4. Soledad conyugal segun escolaridad de los
adultos que asisten a los programas de la tercera edad
del municipio de Medellin.

Soledad social

Es también el estado civil la variable de mayor peso, los
que tienen pareja presentan menor soledad social, seguido
del mayor estrato social y del mayor nimero de personas
con quienes conviven; los que cursaron secundaria o algin
grado de esta también tienen menor soledad de este tipo.
La edad no aparece en el modelo (Figura 5).

Las diferencias en soledad social se aprecian entre
quienes tienen pareja y los viudos; no hay diferencias
claras con los separados y los solteros para este tipo de
soledad. En cuanto al estrato las diferencias son claras
entre el estrato 1 los medios (3 y 4), pero no con el estrato

.

$9°% IC Total social

T T T T
" i o Tmmaiia Sl 3

4, ESTADO CMIL

2.Es menor la soledad social en las mujeres y en quienes
conviven con mds de tres personas, en comparacién con
los que viven solos (Figura 6).

Tienen mayor soledad social quienes no realizaron
ningdn estudio o solo primaria en comparacién con
los que hicieron bachillerato o algtin grado de este. Las
diferencias no son claras con los de estudios superiores

(Figura 7).
Crisis de adaptacion

El estrato socioeconémico es el factor més importante
en este tipo de soledad, es decir, a medida que aumenta el
estrato disminuye la soledad generada por la adaptacién
en esta nueva etapa de la vida; la edad se da de manera
positiva: a mayor edad, mayor crisis de adaptacién.
Quienes alcanzaron la secundaria o algtin grado de esta
y tienen pareja poseen menor nivel de soledad por causa
de la crisis de adaptacién. El sexo y el nimero de personas
con quienes convive no entraron al modelo.

Hay alta soledad generada por la adaptacién en esta
nueva etapa de la vida en el estrato mds bajo (uno) en
comparacién con los estratos 2 y 3 y, a su vez, es menor la
crisis de adaptacién en el estrato 4, de manera semejante,
los adultos mds jévenes tienen menos soledad existencial
que los mayores de 75 afios. En el grupo de 65 a 75 no se
advierten diferencias claras con los anteriores (Figura 8).

La dificultad para adaptarse a los cambios de la vejez
se aprecia mds en quienes tienen menor nivel educativo;
los que solo cursaron primaria o no realizaron ningin
nivel de estudios poseen mayor puntaje en este tipo de
soledad. Es mds dificil adaptarse a los cambios de la
vejez en aquellos que han perdido su pareja (viudos) en

S9% IC Tetad social

4

-

S ESTRATO SOCIOECONOMICO

Figura 5. Soledad social segun estado civil y estrato socioecondmico de los adultos que asisten a los programas de

la tercera edad del municipio de Medellin.
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Figura 6. Soledad social segiin género y nimero de personas con quienes conviven en los adultos que asisten a los
programas de la tercera edad del municipio de Medellin.
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Figura 7. Soledad social segun escolaridad de los adultos
que asisten a los programas de la tercera edad del
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Figura 8. Crisis de adaptacion segun estrato socioecondmico y grupo de edad de los adultos que asisten a los
programas de la tercera edad del municipio de Medellin.
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comparacion con aquellos que la tienen en el momento.

No aplica para los separados y solteros (Figura 9).
Total de soledad

El estado civil es el factor més predictivo del total de
soledad y los que tienen pareja la disminuyen; le sigue el
mayor estrato socioeconémico, quienes hicieron secun-
daria y conviven con mayor nimero de personas tienen
menor soledad. A mayor edad mayor soledad. La variable
género no entré al modelo.

El estado civil es la variable que mds predice la soledad
en los adultos mayores de ambos sexos. En las mujeres

5% IC Total adptacion

u T T
Tt i 8 R ks 8

4, ESTADO CIVIL

T
e

es clara la diferencia entre aquellas que tienen pareja en
comparacién con las que no; el comportamiento del es-
tado civil es semejante en los hombres a excepcién de los
separados porque la diferencia no es apreciable (Figura 10).
El estrato socioeconémico también es una variable
predictiva; en las mujeres, las que pertenecen al uno, pre-
sentan una soledad mayor que aquellas que pertenecen a
estratos mds altos (2,3 y 4). En los hombres, los que son
de estrato 1y 2 tienen mds soledad que los de estrato 4
y no se aprecian diferencias en la soledad de los hombres
del estrato 3 con los mencionados (Figura 11).
Quienes cursaron estudios secundarios completos o in-
completos y superiores completos tienen menor soledad

1
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Figura 9. Crisis de adaptacién segun estado civil y escolaridad de los adultos que asisten a los programas de la

tercera edad del municipio de Medellin.
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Figura 10. Soledad total segun estado civil y género de los adultos que asisten a los programas de la tercera edad

del municipio de Medellin.
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Figura 11. Soledad total segun estrato socioeconémico y género de los adultos que asisten a los programas de la

tercera edad del municipio de Medellin.

que aquellos que no realizaron ningin grado de estudio
o solo la primaria. No es clara la diferencia con los que
hicieron estudios superiores incompletos en comparacién
con estos iltimos. En los hombres estds diferencias, segin
escolaridad, no son claras (Figura 12).

La variable edad resulté también significativa; en los
hombres se observa un incremento a medida que au-
menta la edad y no se establece una diferencia apreciable
entre los grupos de edad; en cambio, en las mujeres, hay

diferencia entre las menores de 65 afios y aquellas que
tienen mayor edad (Figura 13).

Las personas que viven solas tienen un mayor puntaje
en las escala de medicién de la soledad, que disminuye
cuando se vive acompafiado, pero no se observan di-
ferencias apreciables con las que conviven con una y
aquellas que viven con mds personas. Estas diferencias
se aprecian claramente en el sexo femenino, pero no en
el masculino (Figura 14).
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Figura 12. Soledad total segun escolaridad y género de los adultos que asisten a los programas de la tercera edad

del municipio de Medellin.
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Figura 13. Soledad total seguin grupo de edad y género de los adultos que asisten a los programas de la tercera

edad del municipio de Medellin.
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Figura 14. Soledad total segun nimero de personas con quienes convive y género de los adultos que asisten a los

programas de la tercera edad del municipio de Medellin.

DISCUSION

Teniendo en cuenta los tipos de soledad, se aprecia que
para la de tipo familiar, la variable principal es el nimero
de personas con quienes convive; para los mayores es
importante mantener conexiones significativas y rela-
ciones con otros. Este asunto demuestra la importancia
de la compaiiia en nuestra cultura. Ver al otro, sentirlo
cerca, hablarle, permite a la gente sentirse mejor. Este
aspecto resulta favorable en la medida en que se conoce
la importancia de cultivar los lazos pero, por otro lado,
es complejo por cuanto se genera mayor dependencia.
La importancia de la compaiiia se relaciona con otros
estudios que resaltan que estar solo es un riesgo para la
soledad>!11316 Y que quienes viven con mds personas
se sienten menos solos’.
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Se evidencia que se da mayor soledad familiar en el
hombre que estd relacionada con lo dicho por Pérez
Ortiz?3, quien considera que en la mujer los vinculos con
la familia siempre han sido centrales, mientras que en el
hombre el rol laboral era tan importante como la familia.

El estrato uno tiene mayor soledad familiar, los bajos
recursos implican dedicar mds tiempo al trabajo y a estar
mis ausente del hogar”?!1. Los solteros se sienten mds
solos que los viudos y separados, estos tltimos tienen
descendientes mientras que los solteros no; de ahi su
mayor soledad familiar.

Para la soledad conyugal y social, el principal factor
protector, como es 16gico, tiene que ver con tener pareja.
Cuando se cuenta con una relacién por lo menos se tiene
un vinculo que puede proteger contra la soledad®; ademis,
tener pareja implica una compaiiia para compartir los



cambios propios del envejecimiento, lo que no ocurre con
los divorciados, viudos y separados’®. Al parecer, la pareja
adquiere en este contexto una connotacién de seguridad
y conflanza que facilita los lazos en el exterior y los hace
mis fuertes. El estado civil como predictor de soledad
ya se habia referenciado por otros autores” 1. La soledad
conyugal es mayor en la mujer por su mayor longevidad
y es mds propensa a enviudar'®.

En la soledad social, se aprecia que la mujer tiene
menor soledad que el hombre y, de hecho, generalmente
es la mujer quien mds frecuenta grupos de tercera edad.
Sin embargo, existe una discrepancia en la literatura de
quién siente mayor soledad. Unos autores referencian que
el hombre®® y otros que la mujer®'%%°. Para la soledad
total de este estudio, la variable género no entr6 en el
modelo predictivo de total de soledad.

Igualmente, aparece en los resultados que quienes rea-
lizaron menos estudios, sienten mds soledad en compa-
racién con los que hicieron estudios secundarios o algin
grado de estos, aspecto que indica que el estudio favorece
los lazos con el otro o, de algin modo, permite que la
persona idee estrategias para enfrentar la soledad. Dicho
aspecto se relaciona igualmente en otros estudios®1120,

Se percibe que en la viudez se presenta mayor soledad
social que en los solteros y separados, lo que muestra
que la pérdida de la pareja propicia en cierto sentido el
aislamiento.

El estrato socioeconémico es el factor mds impor-
tante para la crisis de adaptacién. Con la edad viene una
serie de pérdidas en los recursos sociales, econémicos y
personales que ponen a los adultos mayores en riesgo
de aislamiento y soledad*’ y afectan negativamente
su calidad de vida; ademds, las pérdidas en los recursos
psicoldgicos, como el empeoramiento de la salud mental,
aumentan la probabilidad de la soledad®. Al parecer, si el
individuo tiene una condicién precaria, esto desfavorece
su concepcién de si mismo y, por ende, le cuesta mds
salir de esa situacién. Ademds, por la edad, no se cuenta
con las mismas capacidades para enfrentarse al medio,
lo que lo hace mds vulnerable. Igualmente, la pobreza
genera exclusiéon y muestra la pertinencia de trabajar en
la equidad y la necesidad de mejorar las condiciones de las
personas con menos recursos. Estos resultados coinciden
con otros estudios” 811,

Finalmente, en el total de soledad sigue siendo prefe-
rente como factor predictivo el estado civil, contrario a
lo hallado en otro estudio'’”. Sin embargo, no se tiene en
cuenta la calidad de dicha relacién (aspecto que se debe
profundizar en otras investigaciones).

Los resultados de este estudio hay que interpretarlos en
el contexto de sus limitaciones. L.a muestra fue tomada
en los adultos que asisten a los grupos de centros abiertos
de adultos mayores del municipio de Medellin, en los que

Cardona JL, Villamil MM, Henao E, Quintero A

realizan actividades generalmente de tipo lidico, tienen
alto nivel de socializacion, por lo que los resultados solo
son generalizables a este grupo de poblacién.

En sintesis, se destaca que para cada tipo de soledad,
segun la escala ESTE, hay factores protectores y a la
vez predictores de la soledad. En la soledad familiar
se da el nimero de personas con quienes se vive, en la
soledad conyugal y social, el estado civil y en la crisis de
adaptacion, el estrato socioeconémico. Como factores
predictores del total de soledad, en su orden, se encuen-
tran: estado civil, nivel socioeconémico, escolaridad, edad
y nimero de personas con quienes vive.

El género en este contexto no fue variable predictiva del
total de soledad, contrario a la poblacién norteamericana
y europea (sin embargo, aparece significativamente en la
soledad familiar y conyugal). El estrato socioeconémico
pesa sobre todo en la crisis de adaptacién en la que el
malestar externo redunda en el interno y hace mas dificil
afrontar dicha situacién, a su vez, muestra la pertinencia
de trabajar en la equidad en pro de una mejor calidad
de vida.

La compaiiia sigue siendo un referente para combatir
la soledad, lo que demuestra la importancia de trabajar
en la construccién y mantenimiento de lazos tanto fa-
miliares como sociales, y a la par en la independencia y
el fortalecimiento personal.
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